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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi avaliar as percepções das condições periodontais de mulheres com câncer 
de mama (CM) em tratamento no Hospital Universitário de Santa Maria, maiores de 18 anos, no 
período de agosto de 2017 a junho 2018. Os desfechos foram as percepções de condições 
periodontais, obtidos por meio de questionário de autorrelato e entrevista para coleta de informações 
epidemiológicas, dados sociodemográficos, estilo de vida e dados clínicos de saúde geral. Os 
resultados mostram que as mulheres com CM têm pequena percepção das suas condições 
periodontais, considerando boa a sua saúde bucal. Mais de 50% da amostra relatou não fazer uso de 
fio dental e apresentar dentes frouxos e apenas 20% relataram ter sangramento gengival. Além disso, 
muitas apresentam doenças sistêmicas, como diabetes mellitus. 
 
Palavras-chave: Câncer de mama; Doença periodontal; Saúde bucal 
 
ABSTRACT 
The objective of this study was to evaluate the perceptions of periodontal conditions of women with 
breast cancer (CM) undergoing treatment at the University Hospital of Santa Maria, over 18 years of 
age, from August 2017 to June 2018. The outcomes were the perceptions of periodontal conditions, 
obtained through a self-report questionnaire and interview to collect epidemiological information, 
sociodemographic data, lifestyle and general health clinical data. The results show that women with 
CM have little perception of their periodontal conditions, considering their oral health to be good. 
More than 50% of the sample reported not using dental floss and showing loose teeth and only 20% 
reported having gum bleeding. In addition, many have systemic diseases, such as diabetes mellitus. 
 
Keywords: Breast cancer; Periodontal disease; Oral health 
 
1 INTRODUÇÃO 
 O carcinoma de mama é uma enfermidade crônica que tem sua relevância fundamentada por 
fatores como a alta incidência e elevado índice de mortalidade, apesar de quando descoberto 
precocemente ter altas taxas de sucesso no tratamento. Nos últimos anos o câncer de mama teve sua 
incidência aumentada mundialmente, fazendo com que a mesma se torne um problema de saúde 
pública, sendo uma das principais causas de morte entre as mulheres (DE SANTIS et al., 2015). O 
aumento nas taxas de mortalidade, vem sendo atribuído, principalmente, ao retardamento no 
diagnóstico e na instituição de terapêutica adequada (THULER, MENDONÇA, 2005. 
Simultaneamente com a urbanização e industrialização, a ocorrência de fatores de risco 
associados ao desenvolvimento do câncer de mama tem se mostrado numa 
constante crescente (JEMAL et al., 2010). A literatura estabelece o envelhecimento, fatores 
relacionados à vida reprodutiva da mulher, história familiar de CM, consumo de álcool, fumo, excesso 
de peso e sedentarismo como fatores relacionados ao desenvolvimento da neoplasia (DE SANTIS et 
al., 2015). 
Muitas condições sistêmicas podem estar relacionadas com a doença periodontal mediadas 
por marcadores inflamatórios estimulados pela infecção e inflamação periodontal. Neste contexto, 
estudos sugerem a relação entre doença periodontal e câncer (SFREDDO et al, 2017). A doença 
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periodontal é uma infecção crônica e inflamação caracterizada pela destruição do osso ao redor dos 
dentes podendo, a longo prazo, levar à perda do dente (SÖDER et al, 2011). O aumento de marcadores 
inflamatórios circulantes na corrente sanguínea produzidos pela inflamação crônica da periodontite 
pode ter influência na ocorrência de CM (SÖDER et al., 2011; AMÓDIO et al., 2014). É relevante 
também o fato de câncer e doença periodontal terem fatores de risco em comum, o que pode ajudar a 
elucidar essa associação (SFREDDO et al, 2017). 
Assim, a plausibilidade biológica dessa associação é a infecção e inflamação periodontal 
crônica que induzem um estado inflamatório sistêmico que pode atuar de forma protumoral mesmo 
em sítios distantes do local do tumor (SFREDDO et al, 2017). Pela situação de vulnerabilidade dos 
pacientes com CM, o cirurgião-dentista pode optar por tratamentos mais radicais para eliminação dos 
focos de infecção, especialmente periodontal, como a extração dentária. 
Dessa forma, a relevância deste estudo fixa-se em avaliar condições bucais que podem 
interferir na instalação de um quadro sistêmico favorável à progressão do tumor. Assim, o objetivo 
deste estudo foi avaliar as percepções das condições periodontais de mulheres com câncer de mama 
em tratamento no Hospital Universitário de Santa Maria. 
 
2 METODOLOGIA 
O estudo realizado foi do tipo transversal. Foram avaliadas todas mulheres diagnosticadas 
com câncer de mama (CID-10: C:50) em tratamento no Hospital Universitário de Santa Maria, 
maiores de 18 anos, no período de agosto de 2017 a fevereiro de 2018, que concordaram e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Uma entrevista foi realizada para coleta de informações 
epidemiológicas, dados sociodemográficos, estilo de vida e dados clínicos de saúde geral, como o 
tratamento de CM realizado, tipo de terapia hormonal, consumo de fumo e álcool, comorbidades 
(Diabetes mellitus, depressão entre outros). Os desfechos foram as percepções de saúde bucal e 
condição periodontal. As percepções das condições periodontais foram determinadas pelo 
questionário de autorelato com 18 itens testado em população brasileira (CYRINO et al., 2011) 
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) 
do Hospital Universitário de Santa Maria (Nº 109/2016) e no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Franciscana (Nº 62708516.6.0000.5306). Os participantes foram 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Dentre as 95 mulheres que compõe a amostra deste estudo, pouco mais da metade apresentou 
idade superior a 55 anos, com idades variando de 29 a 84 anos. A renda familiar foi superior a dois 
salários mínimos para quase metade da amostra, o que pode estar relacionado ao número de mulheres 
que relatou ter concluído o ensino fundamental e residir na zona urbana, que foram superiores a 60%. 
Em relação ao tabagismo, quase a totalidade das pacientes declararam nunca ter fumado e pouco mais 
de 20% afirmaram ser consumidoras frequentes de álcool, embora o alcool seja um fator de risco para 
o câncer. 
A ocorrência do tumor em uma das mamas foi bastante frequente, tendo apenas 2 mulheres 
com manifestação bilateral, porém sem predomínio significativo do lado direito ou esquerdo, 
enquanto que apenas 2 pacientes apresentaram tumor bilateral. No que se refere ao tipo de tratamento 
que receberam, os casos de tratamento cirúrgico conservador (por quadrante) e não conservador 
(mastectomia) praticamente se equipararam. Já o número de tratamentos radioterápicos foi 
consideravelmente maior do que o tratamento com quimioterapia, na amostra em questão. 
 
TABELA 1 – Características epidemiológicas, socioeconômicas e de CM da amostra. 
 
Media/N %/DP 
Idade (>55 anos)   
Não 47 49,5% 
Sim 48 50,5% 
Escolaridade (<= 9 anos)   
Não 31 32,6% 
Sim 64 67,4% 
Renda (<1874,00)   
Não 51 53,7% 
Sim 44 46,3% 
Moradia   













IMC 29,11 4,54 
Fumo   
Não 89 93,7 
Sim 6 6,3 
Consumo de álcool   
Não 74 77,8% 
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Sim 21 22,1% 
Diabetes   
Não 53 55,8 
Sim 42 44,2 
Depressão   
Não 83 87,4 
Sim 12 12,6 
Estadiamento   
I 42 44,2 
II 36 37,9 
III 14 14,7 
IV 3 3,2 
Estadiamento dicot   
I e II 78 82,1 
III e IV 17 17,9 
Lateralidade   
Direita 44 46,3 
Esquerda 49 51,6 
Bilateral 2 2,1 
Tratamento Cirurgico   
Não 3 3,2 
Cirurgia conservadora 45 48,9 
Cirurgia não conservadora 47 51,1 
Radioterapia   
Não 33 34,7 
Sim 62 65,3 
Quimioterapia   
Não 45 47,3 
Sim 50 52,7 
Tamoxifeno   
Não 2 2,1 
Sim 93 97,9 
IA   
Não 91 95,8 
Sim 4 4,2 
Total 95 100% 
 
A tabela 2 traz as percepções de saúde periodontal, onde se observa que apesar de relatar que 
sua saúde bucal é boa, mais de 50% da amostra relatou não fazer uso de fio dental, 20% relataram ter 
sangramento gengival e mais de 40% disseram ter percebido aumento do espaço entre os dentes e/ou 
projeção dos mesmos, índices que apontam para alterações nas condições bucais, tal como acúmulo 
de biofilme entre outros. A doença periodontal se desenvolve a partir do biofilme bacteriano, envolve 
uma cascata de interações do sistema imune e desencadeia uma resposta inflamatória nos tecidos e, 
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em geral, infecções persistentes e predominantes nas populações, como a doença periodontal, 
parecem se relacionar com as neoplasias, tal como o câncer de mama (GLASER et al 2004, in 
SÖDER, 2011). 
A presença de elemento dentário frouxo foi percebida por 73,7% das mulheres e 22,1% 
relataram já ter se submetido ao tratamento de raspagem e alisamento radicular, sendo essas 
características relacionadas à presença de doença periodontal. Cabe salientar que a doença periodontal 
é caracterizada como uma doença infecto-inflamatória que acomete os tecidos de suporte do dente, 
sendo apontada como a principal causa de perda dentária em adultos (FRIEDMAN; LAMSTER, 
2016). 
A diabetes mellitus foi bastante frequente estando presente em aproximadamente metade da 
amostra, assim como a depressão, relatada em 12% da amostra. 
 
Tabela 2 – Percepções das condições periodontais 
 
Questões Sim Não 




Q2 ( ) homem ( ) mulher (sim: Mulher) 95 (100%) 0 (0%) 
Q3 Quantos anos de estudo você tem? (Escolaridade <=9 anos) 64 
(67,4%) 
31 (32,6%) 
Q4 Qual a sua renda familiar? (Renda <1874,00) 44 
(46,3%) 
51 (53,7%) 
Q5 Você Fuma? 6 (6,3%) 89 (93,7%) 
Q6 Você tem Diabetes? 42 
(44,2%) 
53 (55,8%) 
Q7 Você usa fio dental ou fita dental? 42 
(44,2%) 
53 (55,8%) 





Q9 Quando foi sua última visita ao dentista? (>12 meses mediana) 52 
(54,7%) 
43 (44,3%) 
Q10 A doença gengival é um problema relativamente comum que ocorre em 
nossa boca. Pessoas com doença gengival devem ter sangramento ao redor dos 
dentes, gengivas inchadas, machucadas ou infeccionadas, que permanece por 2 
semanas ou mais e não e´ causada por proteses removíveis parciais ou totais. 




Q11 Você notou nos últimos anos que seus dentes anteriores se projetaram para 




Q12 Você já teve algum dente que se tornou bambo na boca por si só, sem 




Q13 Você já teve algum dente permanente que foi perdido sozinho, sem que 
houvesse nenhum traumatismo e sem ter ido ao dentista para fazer extração? 
9 (9,5%) 86 (90,5%) 
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Q14 Consideramos como dentes naturais, aqueles que ainda apresentam raízes 
dentro do osso, mesmo que estes dentes possuam, pinos, obturações, coroas, 
‘‘pivôs’’, blocos metálicos ou sejam apoio de pontes fixas. Faça uma análise 










Q16 Você já fez raspagem ou alisamento radicular, algumas vezes chamado de 




Q17 Você já se submeteu a alguma cirurgia para limpar por baixo de suas 
gengivas? 
2 (2,1%) 93 (97,9%) 




Total 95 (100%) 
 
4 CONCLUSÃO 
O estudo mostrou que a maioria das mulheres sobreviventes do CM não percebe 
alterações periodontais, considerando boa a sua saúde bucal, exceto para a presença de dentes 




AMÓDIO, J. et al. Oral health after breast cancer treatment in postmenopausal women. 
Clinics, v. 69, n. 10, p. 706–708, 2014. 
CYRINO, R. M.; MIRANDA COTA, L. O.; PEREIRA LAGES, E. J et al. Evaluation of 
self-reported measures for prediction of periodontitis in a sample of Brazilians. Journal of 
Periodontology v.82, n.12, p.1693-704, 2011. 
DE SANTIS, C. E. et al. International Variation in Female Breast Cancer Incidence and Mortality 
Rates. Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention, v. 24, n. 10, p. 1495–1506, 2015. 
FRIEDMAN, P.K.; LAMSTER, I.B. Tooth loss as a predictor of shortened longevity: exploring the 
hypothesis. Periodontology 2000, v. 72, n. 1, p. 142-152, 2016. 
JEMAL, A. et al. Cancer statistics. CA: A Cancer Journal for Clinicians, v. 60, n. 5, p. 277-300, 
2010. 
SFREDDO, C.S., MAIER, J., DE DAVID, S.C., SUSIN, C., MOREIRA, C.H.C. 
Periodontitis and breast cancer: A case-control study. Community Dentistry Oral Epidemiology. 
v. 00, p. 1–7, 2017. 
SÖDER, B. Periodontal disease may associate with breast cancer. Breast Cancer Research and 
Treatment, v. 127, n. 2, p. 497-502, 2011. 
Brazilian Journal of Development 
 
Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1, p.4211-4218 jan. 2020.                                             ISSN 2525-8761 
4218  
THULER L.C.S.; MENDONÇA; G.A. Estadiamento inicial dos casos de câncer de mama e colo do 
útero em mulheres brasileiras. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, v. 27, n. 11, p. 656-
660, 2005. 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Agency for Research on Cancer. Globocan, 
2013. 
 
 
 
